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G‹R‹fi

‹nflamatuvar barsak hastal›klar› (‹BH), remisyon ve akti-
vasyonlarla karakterize, etyolojisi bilinmeyen, yaflam bo-
yu süren intestinal inflamatuvar durumlard›r. ‹BH’nin ana
fenotipleri Crohn hastal›¤› (CH) ve ülseratif kolittir (ÜK).
Patogenezleri tam olarak bilinmemektedir (1). Genetik
predispozisyonu olan hastalarda meydana gelen, immun
cevap disregülasyonu sonucu oluflan kronik inflamasyon-
la karakterize durumlard›r (2). ‹BH’nin ekstraintestinal
manifestasyonlar› hem ÜK’de hem de CH’de s›kt›r. Bu
manifestasyonlar; muskuloskeletal, dermatolojik, hepati-
kopankreatikobilier, okuler, renal ve pulmoner sistem da-
hil pek çok organ sistemini tutabilir (3). Otoimmun tiroid

hastal›klar› da ‹BH’nin ekstraintestinal komplikasyonlar›n-
dand›r. Önceki araflt›rmalar tiroid hastal›klar› ve ‹BH ara-
s›nda iliflki oldu¤unu göstermifltir (4-7). Bizim bu çal›flma-
daki amac›m›z, ‹BH olan hastalarda tiroid hormonlar› ve
tiroid otoantikorlar›n›n düzeyini de¤erlendirmekti.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma grubu, Nisan 2011 ile Eylül 2011 tarihleri aras›n-
da ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Gastroen-
teroloji Poliklini¤i’ne baflvuran ‹BH olan hastalardan seçil-
mifltir. Tiroid fonksiyonlar› ve otoantikorlar›n› de¤erlen-
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ÖZGÜN ARAfiTIRMA

Girifl ve Amaç: ‹nflamatuvar barsak hastal›klar› patogenezi tam olarak
bilinmeyen, beraberinde pek çok ekstraintestinal manifestasyonlar› da
olabilen hastal›klard›r. Beraberinde görülebilen hastal›klardan biri de
otoimmun tiroid hastal›klar›d›r. Bizim çal›flmadaki amac›m›z Crohn has-
tal›¤› ve ülseratif kolitte tiroid hormonlar› ve tiroid otoantikorlar›n›n dü-
zeyini de¤erlendirmekti. Gereç ve Yöntem: Poliklini¤e baflvuran infla-
matuar barsak hastal›¤› olan hastalar TSH, FT3, FT4, anti-TPO, anti-TG
aç›s›ndan de¤erlendirildi. Bulgular: Çal›flmaya 119 ülseratif kolit, 36
Crohn hastal›¤› olmak üzere toplam 155 hasta dahil edildi. Ülseratif ko-
litlilerin 23’ünde (%19,3) Crohn hastalar›n›n 4’ünde (%11,1) otoanti-
kor yüksekli¤i saptand›. 3 ülseratif kolit hastas›nda subklinik hipotiroi-
di saptand›. Ülseratif kolit hastalar›n›n 7’sinde Crohn hastalar›n›n 1’in-
de subklinik hipertiroidi saptand›. Daha önce hipotiroidi tan›s› olan 1
ülseratif kolit ve 1 Crohn hastas› d›fl›nda yeni saptanan hipotiroidi ve-
ya hipertiroidi olmad›. Otoantikor yüksekli¤i ve tiroid hastal›klar› aç›s›n-
dan her iki hastal›k aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunma-
d›. Sonuç: Çal›flmam›zda artm›fl bir hipotiroidi veya hipertiroidi oran›
saptanmasa da, artm›fl tiroid otoantikor düzeyi olan hastalar›n yüksek
oran›, inflamatuvar barsak hastal›¤› ve tiroid hastal›klar›n›n bir arada
bulunabilece¤ini düflündürmektedir. ‹leri araflt›rmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar kelimeler: ‹nflamatuvar barsak hastal›¤›, Crohn, ülseratif ko-
lit, tiroid

Background and Aims: Inflammatory bowel diseases are diseases
with unknown pathogenesis, and many concomitant extraintestinal
manifestations can be seen. One of the concomitant diseases is auto-
immune thyroid disease. The aim of our study was to evaluate thyro-
id hormones and autoantibody levels in Crohn’s disease and ulcerati-
ve colitis. Materials and Methods: Inflammatory bowel diseases pa-
tients who applied to the outpatient clinic were evaluated for thyroid
stimulating hormone, FT3, FT4, anti-thyroid peroxidase and anti-
thyroglobulin. Results: A total of 155 patients (119 ulcerative colitis
and 36 Crohn’s disease) were enrolled into the study. Autoantibodies
were detected in 23 patients (19.3%) with ulcerative colitis and 4 pa-
tients (11.1%) with Crohn’s disease. Subclinical hypothyroidism was
found in 3 patients with ulcerative colitis. Subclinical hyperthyroidism
was found in 7 patients with ulcerative colitis and 1 patient with
Crohn’s disease. No new cases of hypothyroidism or hyperthyroidism
were found except 1 ulcerative colitis patient and 1 Crohn’s disease
patient, who were previously diagnosed as hypothyroid. No differen-
ce was found between these two diseases regarding autoantibodies
and thyroid diseases.  Conclusions: Although no increase in the rate
of hypothyroidism or hyperthyroidism was found, the high rate of au-
toantibodies detected suggests that inflammatory bowel diseases and
thyroid disease can be found together. Further studies are required. 

Key words: Inflammatory bowel diseases, Crohn’s disease, ulcerative
colitis, thyroid
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dirmek amac›yla, hastalar›n 12 saatlik açl›k sonras› sabah
al›nan ve hemen santrifüj edilen kan örneklerinden kemi-
luminesans yöntemle tiroid stimüle edici hormon (TSH),
serbest T3 (FT3), serbest T4 (FT4), antitiroglobulin (anti-
TG), antitiroid peroksidaz (anti-TPO) düzeyleri bak›lm›flt›r.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0 for Windows paket
program›nda %95 güvenle yap›ld›. Cinsiyet ile tan› grup-
lar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda Chi-Square, cinsiyete ve tan›la-
r›na göre yafl ve laboratuvar de¤erlerinin gruplar aras›n-
da karfl›laflt›r›lmas›nda independent sample t test istatis-
tiksel analizleri kullan›ld›. P<0,05 istatistiksel olarak an-
laml›, P>0,05 istatistiksel olarak anlams›z kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya 119’u ÜK (47 kad›n, 72 erkek), 36’s› CH (23
kad›n, 13 erkek) olmak üzere toplam 155 hasta dahil
edildi. Olgular›n tan›lar›na göre yafl ve laboratuvar de¤er-
leri ortalama da¤›l›m› incelendi¤inde; ÜK’li olgular›n FT3
ortalamas› CH olan olgular›n FT3 ortalamas›ndan istatis-
tiksel olarak anlaml› yüksek bulundu (p<0,05). ÜK ve CH
tan›s› olan hastalar›n yafl, TSH, FT4, Anti-TPO ve Anti-TG
ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bu-
lunmad› (P>0,05) (Tablo 1).

Olgular›n cinsiyetlerine göre yafl ve laboratuvar de¤erleri
ortalama da¤›l›m› incelendi¤inde; erkek olgular›n yafl ve

FT3 ortalama de¤erleri kad›n olgular›n yafl ve FT3 ortala-
malar›ndan istatistiksel olarak anlaml› yüksek bulundu
(p<0,05). Kad›n ve erkeklerin TSH, FT4, Anti TPO ve An-
ti TG ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
bulunmad› (p>0,05) (Tablo 2).

Hastalar, otoantikor yüksekli¤i aç›s›ndan de¤erlendirildi-
¤inde; ÜK hastalar›n›n 23’ünde (%19,3), CH olanlar›n
4’ünde (%11,1) anti-TPO ve/veya anti-TG yüksekli¤i sap-
tand›. ‹ki hastal›k aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
bulunmad› (P=0,255). Hastalar tiroid hormonlar› aç›s›n-
dan de¤erlendirildi¤inde; 1 ÜK ve 1 Crohn hastas›n›n da-
ha önceden hipotiroidi tan›s› mevcuttu ve hastalar teda-
vi alt›ndayd›lar. Daha önce tan›s› olan bu iki hasta d›fl›n-
da hastalar›n hiçbirinde hipotiroidi veya hipertiroidi sap-
tanmad›. Subklinik hastal›k aç›s›ndan de¤erlendirildi¤in-
de; 3 hastada subklinik hipotiroidi saptand›. Hastalar›n
üçü de ülseratif kolitti. Ülseratif kolitlilerin 7’sinde, Crohn
hastalar›n›n 1’inde subklinik hipertiroidi saptand›. Subkli-
nik hipotiroidi ve hipertiroidi aç›s›ndan hastalar aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad› (P de¤eri s›ray-
la 1,000 ve 0,461) (Tablo 3).

TARTIfiMA

‹BH’nin ekstrakolonik manifestasyonlar› ve ‹BH’da multipl
otoimmun hastal›klar›n artm›fl insidans›, hem ÜK hem de
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Tablo 1. Olgular›n tan›lar›na göre yafl ve laboratuvar de¤erleri ortalama da¤›l›m›

TANI
Ülseratif Kolit Crohn Hastal›¤› Toplam p

Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS

Yafl 44,16±13,73 46,03±13,61 44,59±13,68 0,475

TSH 1,55±1,78 1,84±0,88 1,62±1,62 0,348

FT3 3,03±0,4 2,86±0,42 2,99±0,41 0,029

FT4 1,08±0,17 1,08±0,19 1,08±0,18 0,937

Anti-TPO 72,54±146,99 88,03±215,37 76,13±164,75 0,623

Anti-TG 50,37±74,89 34,11±25,69 46,59±67,04 0,203

TSH: Tiroid stimüle edici hormon. FT3: Serbest T3. FT4: Serbest T4. Anti-TPO: Antitiroid peroksidaz. Anti-TG: Antitiroglobulin.

TSH: Tiroid stimüle edici hormon. FT3: Serbest T3. FT4: Serbest T4. Anti-TPO: Antitiroid peroksidaz. Anti-TG: Antitiroglobulin.

Tablo 2. Olgular›n cinsiyetlerine göre yafl ve laboratuvar de¤erleri ortalama da¤›l›m›

C‹NS‹YET
Kad›n Erkek Toplam p

Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS

Yafl 40,66±12,68 47,84±13,69 44,59±13,68 0,001

TSH 1,79±1,19 1,48±1,9 1,62±1,62 0,237

FT3 2,86±0,33 3,09±0,44 2,99±0,41 0,001

FT4 1,08±0,18 1,08±0,17 1,08±0,18 0,993

Anti-TPO 92,03±192,73 63,05±137,35 76,13±164,75 0,277

Anti-TG 54,27±77,44 40,27±56,78 46,59±67,04 0,210



CH’n›n otoimmun temele dayal› sistemik hastal›klar oldu-
¤u hipotezini destekler (8). Önceki araflt›rmalar, tiroid
hastal›klar› ve ‹BH aras›ndaki iliflkiyi göstermifltir (9). ‹tal-
ya’da yap›lan bir çal›flmada; Hashimoto tiroiditi ÜK hasta-
lar›n›n %1,8’inde, CH olanlar›n %2,15’inde olmak üzere
tüm ‹BH hastalar›n›n %1,98’inde saptanm›flt›r. ‹BH hasta-
lar›nda saptanan bu oran, Avrupa popülasyonundaki
Hashimoto tiroiditi s›kl›¤›n›n (%0,6-0,8) yaklafl›k 2 kat›d›r
(10). ‹BH hastalar›nda otoimmun hastal›klar›n prevalans›-
n› de¤erlendiren baflka bir çal›flmada Hashimoto tiroiditi,
en s›k rastlanan hastal›k olarak bulunmufltur. ÜK hastala-
r›n›n %2,2’sinde, Crohn hastalar›n›n %4,4’ünde saptan-
m›flt›r (11). Kanada’da yap›lan bir çal›flmada ‹BH hastala-
r›nda tiroidit prevalans› baflka pek çok otoimmun hastal›-
¤a göre daha düflük bulunmufltur (ÜK’de %1,5, CH’de
%0,85) (12). ‹BH ile tiroid hastal›¤› iliflkisini gösteren az
say›da vaka bildirileri olmas›na ra¤men ‹ngilterede yap›-
lan bir çal›flmada CH olanlar›n %2,4’ünde ÜK hastalar›n›n
%0,8’inde otoimmun tiroid hastal›¤› saptanm›flt›r
(12,59). Yap›lan baz› çal›flmalarda morfolojik ve immuno-
lojik anormallikler CH’de daha fazla s›kl›kta gözlenmifltir
ve CH olanlar›n %12,5-14,8’inde antitiroid antikorlar yük-
sek bulunmufltur (13,14). 

Otoimmun ve immunolojik süreçlerin hem otoimmun ti-
roid hastal›¤› hem de ‹BH patogenezinde rol ald›¤› varsa-
y›l›r (4). Günümüzde Th1/Th2 dengesinin immun sistemi
kontrol etti¤ine inan›l›r. Otoimmun tiroidit ve Graves has-
tal›¤›n›n Th2 tip hastal›k oldu¤u düflünülür. Benzer flekil-
de ÜK’nin de Th2 tip hastal›k oldu¤u düflünülür. Buna
karfl›l›k baz› çal›flmalar CH’de Th1 tip sitokin profilini or-
taya koymufltur. Böylece Th1/Th2 imbalans›yla iliflkili ola-
rak, Hashimoto tiroiditi ve/veya Graves hastal›¤› preva-
lans›n›n ÜK ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda CH’de daha düflük ol-
mas› beklenir (4,8). Bizim çal›flmam›zda anti-TPO ve/veya
anti-TG yüksekli¤i ÜK hastalar›n›n %19,3’ünde CH olan-

lar›n %11,1’inde saptanm›flt›r. Ancak her iki hastal›k ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r
(P=0,255).

Epidemiyolojik çal›flmalar ÜK ve hipertiroidizm iliflkisinin
artm›fl prevalans›n› göstermifltir (4,15). ÜK’li hastalarda
tirotoksikoz insidans› %0,82-%3,7 aras›nda bildirilmifltir.
CH ve hipertiroidizm aras›ndaki iliflkinin artm›fl prevalan-
s›n› bildiren yay›n yoktur. Önceki vaka bildirileri, otoim-
mun tiroid hastal›¤› ve CH aras›ndaki olas› bir iliflkiyi gös-
termektedir (4). ‹talyada yap›lan bir çal›flmada ÜK hasta-
lar›nda hiper ve hipotiroidizm prevalans› rölatif olarak ge-
nel popülasyondan daha düflük bulunmufltur. (ÜK’de
%2,5, genel popülasyonda %7,4) (16). Bizim çal›flmam›z-
da ÜK ve CH olanlar›n hiçbirisinde hipertiroidi saptanma-
d›. Daha önce tan›s› olup tedavi alt›nda olan biri ÜK di¤e-
ri CH olan iki hasta d›fl›nda yeni saptanan hipotiroidi de
olmad›.

Daha önce yap›lan çal›flmalarda hipertiroidizim varl›¤›nda
ÜK tedavisinin zorlu¤u vurgulanm›flt›r. Akut ÜK’nin baz›
semptomlar› tirotoksikozun erken tan›s›n› gizleyebilir
(15). Aktif kolitli hastalarda tiroid hastal›¤›n›n erken tan›-
s› önemlidir. Çünkü birlikte olan tiroid disfonksiyonunun
tedavisi, kolit tedavisine cevapta olumlu bir etkiye sahip-
tir (8). E¤er ÜK ve guatr› olan bir hasta tedaviye direnç-
liyse tirotoksikoz aç›s›ndan laboratuvar testleri yap›lmal›-
d›r (15). 

Her ne kadar çal›flmam›zda ‹BH’li hastalarda artm›fl bir hi-
potiroidi veya hipertiroidi oran› saptanmasa da, artm›fl ti-
roid otoantikor düzeyi olan hastalar›n yüksek oran› nede-
niyle ve daha önce yap›lm›fl gerek prevalans çal›flmalar›
gerekse vaka bildirimleri gözönüne al›nd›¤›nda ‹BH ve ti-
roid hastal›klar›n›n bir arada bulunabilece¤i ak›lda tutul-
mal›d›r. Konuyla ilgili daha ileri araflt›rmalara ihtiyaç var-
d›r.
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Tablo 3. Olgular›n otoantikor yüksekli¤i ve subklinik hastal›k durumlar›na göre da¤›l›m›

TANI
ÜK CH Toplam p

n (%) n (%) n (%)

Anti-TPO ve/veya anti-TG yüksekli¤i 23 (19,3) 4 (11,1) 27 (17,4) 0,255

Subklinik hipotiroidi 3 (0,25) 0 (0) 3 (0,19) 1,000

Subklinik hipertiroidi 7 (0,58) 1 (0,27) 8 (0,51) 0,461

‹nflamatuvar barsak hastal›¤›nda tiroid
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